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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcvą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie GBUPZA a Kanecllarya C, K Towarzystwa nauk, 
co Bolot, A półrocznie . . ZŁĄ - a w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymiezicnym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w Państwie Austryackiem 
z przesyłką poczt. roeznie 
+  półrocz. Zł 3e.30 , 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczarkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: » 
w domu e, k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą poeztową, wypadnie 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wed!ng przepisów pocztow. 
winni A 
Tresć: Uwagi nad przypadkiem opisanym przez Dra Ułumensłoka (w Nr. 43 i 44 Przegl. lek. z b. r.) skreślił Dr. Lucyan Rydel.— 
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czenie.— O ilości moczu wydzielanego w oznaczonym czasie, przez Dra Krydę Doeenta Uniw. Jag. Dokończenie. — Wy- 
ciągi: Le Brun: Przypadek podwiązania tętnicy biodrowćj zewnętrznćj z powodu tętniaka tętnicy udowćj.— Gliszczyński: 
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niu krztuśca płodami ubocznemi przy wytwarzaniu gazu świetlnego. — Rozmaitości: Posiedzenie Komissyi baln. z dnia 
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UWAGI 
nad przypadkiem opisanym przez Dra Blumenstoka 
(w Nr. 43 i 44 Przeglądu lek. z b. r.) 
skreślił Dr. LucyaN RYDEL, 


pierwszy assystent kliniki okulistycznćj Prof, Arkta w Wiedniu. 


W numerze 39 Przegl. lek. z 26 Września 1563 
r. wyrzekła szanowna Redakeya zdanie swoje o 
sporach dziennikarskich w następujących słowach: 

„Jak z jednćj strony sprzeciwiamy się stano- 
„wczo wszelkim sporom dziennikarskim osobi- 
„stym, tak z drugićj strony bylibyśmy nader ra- 
„dzi naukowym tak dalece, że nie wahalibyśmy 
„Się poczytać czasopismu naszemu za niepoślednią 
„zaletę, gdyby kolumny jego brzmiały odgłosem 
„żwawych zapasów umiejętnych. Polemiki czysto 
„naukowćj nietylko nie unikamy, lecz do niej za- 
„chęcamy i zapraszamy“. 

Podzielając w zupełności zdanie szanownej Re- 
dakcyi co do wartości sporów naukowych, jakoteż 
i jej odrazę od wszelkićj polemiki osobistej, poczu- 
wam się, jako jeden ze współpracowników Przegl. 
lek. do obowiązku ogłoszenia kilku uwag, które mi 
nasunął opis przypadku, przez Dra BLUMENSTOKA 
zamieszczony w dwóch wspomnianych numerach. 


Dr. B. poczytuje przypadek przez się spostrze- 
gany za „glaucoma fuiminans*. Nie miałem sposo- 
bności widzenia chorego, lecz z opisu powstania 
choroby tudzież z całego zbioru przypadów przed- 
i podmiotowych, podanego przez Dra B. powziąść 
musiałem inne o tym przypadku zdanie i przyjść 
do przekonania, że zaszedł w tym razie błąd w roz- 
poznaniu, mianowicie, że chory nie cierpiał na ja- 
skrę, lecz na oderwanie siatkówki. Sad mój opie- 
ra się na opisie danym przez Dra B., dlatego roz- 
bierając tenże, zestawiając i porównywając że so- 
bą pojedyńcze jego ustępy, starać się będę zbić 
rozpoznanie Dra B. a udowodnić własne. 

„Wulwik, 86 lat liczący szewe z Sie- 
„Niawy, opowiada, że od młodości widzi 
„niedomiarowo na obydwa oczy, oko le- 
„we jednakowoż zawsze uważał za lep- 
„sze, okularów nigdy nieużywał*. Stopień 
krótkowidzenia oka prawego jest wysoki, Dr. B. 
ocenia go na 1/5; stopnia niedomiarowości ociemnia- 
łego oka lewego nie znamy wprawdzie, wolno nam 
się przecież domyślać, że był nie o wiele niższym; 
chory bowiem nie mówi o znacznćj różnicy. Krót- 
kowidzenie ochrania poniekąd, jak sam Dr. B. przy- 
znaje, od jaskry, a to z powodu większćj poda- 


tności twardówki, i istotnie zdarza się tylko nad- 
zwyczaj rzadko napotkać jaskrę w oku niedomia- 
rowóm wyższego stopnia *); natomiast bywa 
krótkowidzenie nader częstą przyczyną oderwania 
siatkówki, która z powodu wydłużenia się gałki 
ocznćj ulegać musi naciągnięciu (Zerrung). Nie chy- 
bię twierdząc, że trzecia część przypadków oder- 
wania siatkówki zawdzięcza swoje powstanie wy- 
dłużeniu gałki ocznćj, na którem krótkowidzenie 
polega. Niedomiarowa budowa oczu naszego cho- 
rego przemawia więc za oderwaniem siatkówki, a 
przeciw jaskrze. 

„Przed 9 tygodniami będąc w Jarosła- 
„wiu uczuł chory niespodzianie podczas 
„przechadzki w oku lewem silne zabły- 
„śnięcie, tak że całe pole widzenia przez 
„kilka sekund wydawalo mu się morzem 
„ognistóm, które wnet ustąpiło miejsca 
„ciemnej nocy, również całe pole widzenia 
„oka lewego zalegającćj i do tej chwili 
„nieprzerwanie sięutrzymującćj. Boleści 
„ani wtedy, ani późnićj zgoła żadnych 
„nie doznawał. Z innego ustępu na stron. 347 
oznaczonego 3) wynika, iż objawów zapalnych cho- 
ry zupełnie nie dostrzegł. 

Trudno istotnie trafnićj opisać powstanie oder- 
wania siatkówki! Dość porównać ustęp z artykułu 
Prof. GRAEFEGO o oderwaniu siatkówki (Arch. f. 
Ophth. T. I. Cz. I. str. 362); „Die Hrscheinungen, 
„welche der Kranke bei Entstehung des Ubels be- 
„merkt, sind ziemlich constant folgendu: Es bildet 
„sich ohne irgend eine Schmerzempfindung 
„im oberen Theile des (resichisfeldes eine ziemlich 
„scharf begriinzte dunkle Wolke*. A dalej: „Die 
„Schwarze Wolke breitet sich meist rasch nach un- 
„ten aus, und wirft in einer grossen Anzahl von 
„Ftillen einen blutrothen Schein, welcher in wenigen 
„Tagen gelb wird, und dann seine Fiirbuny voll- 
„kommen verliert; bei cinzelnen Kranken ist aber 
„die wrspriingliche Fiirbung bleibend. Gewöhnlich 
„erreicht schon in wenigen Tagen der dunkle Schein 
„seine spiitere (róinze', Nie potrzebuję dodawać, 
że w tym ustępie mowa o częściowóm oderwaniu 
siatkówki, a pojawienie się ciemnćj chmury, zale- 
gającćj cale pole widzenia nastąpi nagle w przy- 
padkach całkowitego oderwania siatkówki. 

(A. 


*) Donpers zauważył miedzy 95 choremi na jaskrę tylko 9 
razy niedomiarową budowe oka i to tylko w niższym sto- 
pniu. W jednym tylko przypadku równało się krótkowidze- 
nie . (Archiv f. Ophth. ©. VILI. Cz. 2. str. 157). 
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0 CHRZĄSTAKU OKA 
(ENCHONDROMA OCULI) 
i różniey w nasiępstwach zawisłej od tego, czy wpa- 
dna na oko lub do oka ciala organiczne lub leż nic- 
organiczne 


przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO 


Prof. Uniwersytetu Jagiell. 


(Dokończenie). 

Wspomnę tu o jednym z wielu przypadków, 
uważanym przed 8 laty w tutejszćj klinice. Anna 
Janoweowa 50 lat licząca posługaczka przy ko 
ściele na Podgórzu, przedstawiła się z naczynia- 
kiem spojówki, przy błonie półksiężycowćj prawe- 
go oka, wielkości malćj pięści w formie grzyba, jak 
polip szypułkowy. Za podniesieniem tego grzyba oko 
okazało się nietknięte. — Przyczyna? ukłucie w oko, 
jak mówiła, przed 5 miesiącami kłosem jęcznie 
nia. Wyłuszczyłem ten uowotwór, który z pewno- 
ścią byłby przeszedł w wrzodowaty i otwarty rak, 
znalazłem kawałeczek mający 3 do 4 linij długo 
ści jakby słomki w tym nowotworze. Chora opero- 
wana zdrowa i widzi. 

Przeistoczenia chorobowe i nowotwórcze tem 
pewnićj się wyradzają, gdy ciało organiczne w gł ę- 
bi oka utkwi. Zapalenie nieustajace całego 
oka powstaje, które pociaga za sobą przeobraże- 
nia naczyniakowe i rdzeniakowe w oku. Takowe 
biorą początek jak się zdaje, w miejscu utkwie 
nia ciałka organicznego; i tak: we wieńcu rzęsko- 
wym, w tęczówce, naczyniówce i siatkówce. Z wień- 
ca rzęskowego i siatkówki, w których np. ciało 
organiczne utkwiło — rozwija się piewotnie rdze- 
niak; z tęczówki i naczyniówki pierwotnie na- 
czyniak, lecz w dalszym rozwoju i szerzeniu się 
nowotworn, łączy się naczyniak z rdzeniakiem i 
odwrotnie. Były Prof. Anatomii patologieznćj w Kra- 
kowie a nateraz w Pradze TRerrz w jednym przy- 
padku rdzeniaka oka u dziecka (który to przypadek 
$. p. Prof. KorczyŃski późniejszy nasz kolega 
przed 11 laty będąc assystentem, w protokóle tu- 
tejszćj kliniki wiernie opisał) wykazał kawałeczek 
gałązki z tarniny w rdzeniakowo wyrodzonćm o- 
ku, który dziecko Bletnie w oko sobie whiło. 

Kilka wypadków podobnych mógłbym z mej 
praktyki wymienić, w których wpadłe do oka or- 


ganiczne ciałko zrzadzilo przeistoczenie już paczy- 
niowe, jużto rdzeniakowe ; o jednym szczególnym 
przypadku wspomnę, uważanym w klinice tutej- 
szej przed © laty, w którym zwyrodnienie nie na- 
stąpiło. Wieśniak mocnej budowy, czerstwy, 10 
lat mający żądał pomocy dla bólu i czerwoności 
nieznacznćj lewego oka. W tęczówee niebieskićj 
miejscami jakby kropkami krwi pokrytćj od ze- 
wnętrznćj strony widać było jakby nitkę grubą, 
żółtawą, długości około 3 linij. O przyczynę eho- 
roby zapytany odpowiedział: że przed 30 laty przy 
rąbaniu drzewa wpadło mu coś do oka, które za- 
puchło i bolało, upuścił krwi i od tego czasu ka- 
żdą razą jak go oko zaboli i czerwienieje, co cza- 
sem dwa razy do roku się zdarza, krwi sobie 
upuszcza, a wtedy bóle ustają. Widocznem było, 
że drzazeczka utkwiła w tęczówee, a to tem pe- 
wniej, że miejsce przejścia przez rogówkę było 
ściemnione. Żądał tylko uśmierzenia bólu, gdyż 
jak mówił bał się już w tym wieku krwi upusz- 
czać. Na wydobycie owej drzazeczki utkwionćj 
nie zezwolił i więcćj się w klinice nie pokazał. 
Okazuje się ztąd , jak skrupulatnie w obec rdze- 
niaka i naczyniaka, które zresztą i z miejscowego 
usadowienia się choroby ogólnej nie raz powsta- 
ją, o możliwe skaleczenie wypytywać się potrzeba, 
gdyż wtedy rokowanie i leczenie wypadnie odmienne. 


Co do przypadku wyż opisanego chrząstniaka 
oka uważanego w klinice tutejszej i co do trzech 
wyżćj wspomnianych, rzuciłem tylko myśl względem 
następstwa, jakoby z utkwionćj kosteczki wyradza- 
ło się schrząstkowacenie przyległćj do kości tka- 
niny. Anatomowie patologiczni i Fizyologowie zwró- 
cą uwagę na podobne wypadki, a możeby nie by- 
ło od rzeczy przedsiębrać na zwierzętach doświad- 
czenia w tym względzie, wbijając pod przyskór- 
nią kosteczkę, czy po dłuższym czasie podobne 
następstwo się nie rozwinie. 


O ILOŚCI MOCZU 
wydzielanego w oznaczonym czasie. 
przez Dra KRYDĘ 
Docenta Uniwersytetu Jagiell. 


(Dokończenie). 
Oznaczenie iłości moczu. 
Ilość moczu, w przeciągu pewnego czasu wy- 
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dzielonego, oznaczyć można dwojakim sposobem: 
za pomocą miary a powtóre za pomocą wagi. | 

Za jednostkę miary służy nam centymetr sze- 
ścienny, za jednostkę wagi zaś 1 gram, który tyle 
waży ile 1 centm. sześć. wody destylowanej. 

W celu oznaczenia ilosci moczu w jednćj do- 
bie używamy naczynia szklanego waleowatego za- 
wierającego przynajmnićj 2000 centim. sześć. t. j. 
2 litry = 2 kwart. polsk. Naczynie takie ma na ze- 
wnętrznćj ścianie podzialkę oznaczoną podłużnemi 
kresami od 100 do 100 centm. sześć. 

Chcąc atoli oznaczyć ilość moczu wydziełone- 
go w krótszym czasie, np. w przeciągu jednćj go- 
dziny, używamy podobnego lecz znacznie mniejsze- 
go naczynia (zawierającego np. 200—800 eentm. 
sześć.), z dokładniejszą podziałką, na którćjhy nie- 
tylko pojedyncze centm. sześć. ale także i ich ezę- 
ści dziesiętne odczytać można. 

Każde z takich naczyń zaopatrzone być powin- 
no pokrywą szklaną, a w braku takićj, drewnia- 
ną, aby przeszkodzić znaczniejszemu parowaniu 
lub wpadnięcin obcych ciał do moczu. ’ 

Dziś. posiada prawie każda klinika wyżćj opi- 
sane naczynia, które się choremu w celu zbierania 
moczu podają. 

Mierząc mocz większćm naczyniem, oceniamy 
tylko w przybliżeniu objętość między dwiema po 
sobie następującemi podziałkami, jeżeli powierz- 
chnia płynu do żadnej z nich niedostaje. Tym spo- 
sobem popełniamy w oznaczeniu ilości moczu nie- 
kiedy błąd wynoszący 10 — 20 centm. sześć. Chcąc 
zaś uniknąć takiego jakkolwiek małego błędu, od- 
lewamy moczu z większego naczynia po krćsę do- 
kładnie oznaczoną, do mniejszego naczynia zao- 
patrzonego dokładniejszą podziałką i tu tę nadwyż- 
kę oznaczywszy, dodajemy ja do ogólnćj ilości. 

W prywatnćj praktyce, gdzie nie zawsze wy- 
żćj opisane naczynia mieć można, mierzymy ilość 
moczu w przybliżeniu i to zwyczajną szklanką, 
która mnićj więcćj 250 eentm. sześć. czyli kwa 
terkę zawiera 

Drugiego sposobu oznaczenia ilości moczu t. j.. 
za pomocą wagi, rzadko kiedy używamy z powo- 
du, iż pierwszy jest daleko wygodniejszy. Gdyby 
atoli ehodziło o bezwzględny ciężar moczu wydzie- 
lonego w pewnym czasie, to ten bez użycia wagi 
z objętości moczu i jego ciężaru gatunkowego z ła- 


twością obliczyć możemy, pomnożywszy pierwszy 
przez ostatni. Tak np. gdyby była ilość moczu 
1200 centm. sześć. a ciężar gatunkowy 1.030 gr., na- 
tenczas będzie ciężar moczu 1200X1.050—1236 gr. 

Korzyść praktyczna z ilościowego oznaczenia 
moczu, potwierdzająca, a niekiedy nawet ulatwia- 
jaca rozpoznanie choroby, sama przez się już z po- 
przedzającego wynika, tu jednak jeszcze to nad- 
mienić wypada, iż ono jest nietylko podstawa do 
ilościowego oznaczenia wszystkich istot w moczu 
zawartych, ałe tóż także posłużyć może za skazów- 
kę do rokowania i lekowania. Tak np. w choro- 
bach płucnych, sercowych tudzież skórnych zmniej- 
szona ilość moczu obok powiększonych wyzicwów 
płucnych i skórnych, jest niekorzystnem zjawiskiem: 
będzie zatóm zadaniem lekarza przez zadawanie 
stósownych leków moczopędnych i pobudzających 
powiększyć czynność wydzielającą nórkową, a tém 
samóm ulżyć cierpiącym narządom. Odwrotnie rzecz 
się ma w początku chorób nórkowych, gdzie po- 
trzeba zmniejszyć wydzielanie nćrkami, a zaś za 
pomoca stósownych leków, zwiększyć je wyziewa- 
mi płuenemi, skórnemi tudzież wydzielinami stol- 
cowemi. 

Jednorazowe oznaczenie ilości moczu jakkol- 
wiek może mieć swoję wartość, to jednak nie pro- 
wadzi jeszeze do pożądanego celu; cheąc bowiem 
mieć wyobrażenie o zboczeniach odnoszących się 
do ilości moczu wydzielanego w jednej dobie lub 
w jedaćj godzinie, należy powtarzać spostrzeżenia 
przez dłuższy czas, a dopićro środek wzięty z kil- 
ku, niekiedy nawet z kilkunastu oznaczeń miano- 
wicie w chorobach przewlekłych, ma swoję war- 
tość naukową. 

Dla dokładności obserwacyi potrzeba mieć ba- 
czność, aby chory podczas odbywania stolca nie 
z moczu nie wonił, lub także aby do moczu nie 
dolał wody, jak się to często dzieje pepłukując 
szklankę lub wylewając z nićj resztę wody do na 
czynia, w którćm się moez zbiera. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Przypadek podwiązania tętnicy biodrowćj zewnętrzne 
(art. iliaca eat.) z powodu tętniaka tętnicy udowćj 
(aneurysma art. cruralis). 


Na posiedzeniu Oddziału chirurgii i okulistyki 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z dnia 
y 5 È 
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4 Kwietnia 1864 r. Przewodniczący Prof. Le 
Brux opowiedział przypadek tętniaka czyli ancu- 
ryzmatu tętnicy udowej w okolicy pachwinowej, 
który spowodował go do podwiązania tętnicy bio- 
drowćj zewnętrznój (art. iliaca ewterna), Wielka ta 
operacya, po raz pierwszy w r. 14906 przez ABER- 
NEVNEGO wykonana, lubo dotąd już około stu ra- 
zy przez różnych chirurgów robioną była, w kraju 
naszym dopićro pierwsze znalazla zastósowanie. 

Przedmiotem operacyi tej był 80letni mężczy- 
zma, strycharz, silnej budowy ciała. Przed eztere- 
ma laty przy robocie wpadł on w dół trzy łokcie 
głęboki, poczóm cierpiat długo na krzyż i parę 
miesięcy nie podnosił się weale. Wkrótce potóm 
postrzegł guz w okolicy pachwinowćj prawćj, któ- 
ry mu jednak zrazu nie dokuezał i dopiero od nic- 
jakiez» czasu; przy coraz większćm rozrastaniu 
się, zaczał być bolesnym i utrudzającym chodze- 
nie, przy siedzenin za$ sprawiał przykre czucie 
odrętwienia. 

Gdy chory ten przybył do kliniki chirurgicz- 
nćj, guz był wielkości cytryny, zajmował okolicę 
pachwinową prawą, zaledwie w odleglości cala 
pod więzem Potrakra. Nie było żadnćj wątpli- 
wości, że guz ten był tętnakiem tętnicy udowej. 
Lubo podwiązanie tętnicy biodrowćj zewnętrznej 
(art. iliaca esternaj, po rozpoznaniu tej choroby 
natychmiast się nastręczało jako jedyny środek 
mogacy je usunąć, Przewodniczący zaczął je- 
dnak próbować nacisków powyżćj guza tętniako- 
wego, do czego pozostawało małe i ograniezone 
miejsee, zaledwie cal przestrzeni mające, w któ- 
rem tętnica ta do gałęzi poziomćj kości łonowej 
przycisnąć się dawała. Zrazn. przez parę tygodni 
chory sam przerywanie wykonywal ten nacisk pal- 
ami własnemi i wstrzymywał przypływ krwi do 
tętniaka, późnićj przez 60 godzin bez przerwy 
dniem i nocą robili to studenci na klimkę uczęsz- 
czający. Atoli usiłowania te nie mogły doprowa- 
dzić do pożądanego celu; chociaż bowiem rzeczy- 
wiście pod naciskiem guz malał, i zdawało się, że 
objętość jego zmniejszyła się; wnet jednak po znie- 
sionym nacisku wracał do dawnćj objętości, a uad- 
to z powodu czerwoności, nabrzmienia i znacznega 
bólu w miejsen nacisku, który ciągle na tym sa- 
mym punkcie odbywać się musiał, obawiać się na- 
leżało następstw zapalenia skóry i tkanki pod- 
skórnćj na samym gnzie tętniakowym. Wszystko 
to kazało zaniechać dalszego leczenia na tćj dro- 
dze i chwycić się jedynego sposobu, jaki pozostawał, 
to jest podwiązania ponad guzem tętnicy biodro- 
wćj zewnętrznej. < 

Gdy części po nacisku nabrzękłe przyszły do 
siebie i chory czuł się zupełnie dobrze, p. Le BRUN 
przystąpił do operacyi dnia 6 Kwietnia o godzinie 
12 zrana. Wykonał ją przy pomocy cehloroformu, 
sposobem COOPERA, albo raczćj Rovx, zasadzają- 
cym się na zrobieniu cięcia skórnego, nieco wy- 
pukłego ku dołowi, równolegle z więzem POUPAR- 
TA, poczynającego się w odległości 15 milimetrów 
od kolca biodrowego górnego i dochodzącego do 


środka tego więzu. Przeciąwszy w tym kierunku 
z należną ostrożnością skórę, tkankę łączną, mię- 
śnie brzuszne i ich rezcięgna, doszedlszy do tak 
zwanćj powięzi poprzecznćj (fascia transversalis ), 
pddziełającej poprzeczny mięsień brzucha od o- 
trzewnćj: po przecięciu tćj powięzi, usunięto pal- 
cami odkryta otrzewną i ujrzano szukaną tętnicę 
przy brzegu wewnętrznym mięśnia lędźwioudowe- 
go (psoas) Przeprowadzenie w tćm miejscu pod- 
wiązki pod tętnicą nie było trudném i dalo się u- 
skutecznić igla tętniakową CoorEka, podprowa- 
dzona ostrożnie od wewnątrz ku zewnatrz. Ope- 
racya odbyła się z bardzo małą krwi utrata, cho- 
ty był ciągle w stanie bezczułości i dopićro ocknął 
się, gdy się już znałazł opatrzony na łóżku. Ulo- 
żono go równo na wznak, końce podwiązck za- 
bezpieczono na ścianie brzusznej, brzegi rany zbli- 
Żono plastrami, a ranę samą pokryto skubanką i 
otoczono stósowną opaską, cała zaś kończynę ob- 
winięto kołderka flanelowa. , 

bezpośrednio po operacyi ustało tętnienie w gu- 
zie, który widocznie zmalał, i w całćj kończynie, 
Która coraz więcćj stygła. Niebawem po operacył 
tętno zaczęło słabnąć i było coraz powolniejsze, 
tak, że spadło do 4% uderzeń na minutę. Po kilku 
godzinach zaczął chory uskarżać się na ból silny 
w krzyżu, który się ciągle wzmagał, przyczóćm 
kończyna była zimną. Pod wieczór już około go- 
dziny 8 tętno podniosło się do 70 uderzeń, a przez 
noe doszło do 92. Chory odzyskał wprawdzie przy- 
tomność, zachował jednak wejrzenie odurzonego 
chloroformem. Wejrzenie to nie opuściło go wcale 
i dni następnych, a nadto twarz jego przybrała 
rysy smętne, oczy nabrały szczególnego blasku i 
zaczerwieniły się; oddech był trudny, skóra nie 
wróciła do naturalnego koloru: przemjała się na 
mój barwa sinawa. Po bezsennćj i niespokojnćj 
nocy powróciło cieplo w ostygłćj kończynie, tętno 
doszlo do 120 uderzeń, duszność była powiększo- 
na, oddech się przyspieszył, chory ezuł się mocno 
osłabionym. (Upuszezono 8 nncyi krwi, przepisano 
napój kwaskowaty i lód w pęcherzu na ranę). 
Nazajutrz upadek sił większy, tętno 140, małe i 
prędkie, oddech 42 razy na minutę, ciepło koń- 
czyny prawej wyższe niż lewój. Po zdjęciu opa- 
trzenia brzegi rany okazały się blade, odstępujące 
od siebie. Ból w dólnćj części brzucha, gorączka, 
wielkie pragnienie. (OL. ricini). Czwartego dnia tę- 
tno 144, oddech 45 razy na minutę. Wejrzenie 
chorego śmiertelne. Ciągle nudności, czkawka, wy- 
mioty, wyrażne oznaki zapalenia otrzewnej. Dnia 
5 przypadłości nerwowe, majaczenie, zrywanie się. 
czkawka, wzdęcie brzucha i śmierć. 

Sledztwo pośmiertne wykryło gwałtowne zapa- 
tlenie otrzewnej (peritonitis exsudativa). Otrzewna 
sama nienaruszona. Podwiązka należycie ściskała 
tęinicę biodrową zewnętrzną, guz tętniaka zapusz- 
czal się głęboko pomiędzy mięśnie, prawie do 
samćj kości, był już po części wysłany warstwa- 
mi włóknika. Żyła udowa poza nim przebiegająca, 
w przestrzeni pól cala całkiem była zarośnięta. 


373 


ANNANANNNAN 


Przewodniczacy poprzestając na tym krát- 
kim opisie tak ważnego przypadku, który w spra- 
wozdaniu z czynności kliniki chirurgicznćj obszer- 
nićj rozebrać zamierza, dodał jeszcze, że do nie 
szczęśliwego wypadku operacyi przyczyniło się 
w tym razie najsmutniejsze usposobienie umysłu 
tego chorego. Jakoż przez cały czas pobytu tegoż 
w szpitalu, choroba jego, jako nader rzadka. zwra- 
cała uwagę powszechną; słyszał ciągle o ważno- 
ści i niebezpieczeństwie operacyi, za pomocą któ- 
rój jedynie mógłby być uleczony, a nawet, gdy 
już był na nią zezwoli}, przed samćm jej wyko- 
naniem ostrzeżono go, że poddając się jéj, na ko- 
nieczną śmierć się wystawia. Nie miał zatem od- 
wagi przyjść na salę operacyjną i żądał odłoże 
nia operacyi na późnićj. Uplynęło parę tygodni, 
zanim zdołane go uspokoić i znowu pozyskać je- 
go zezwolenie, a nawet żądanie operacyi. 

Poddał się jej spokojnie, bo rozsądek wzial 
górę nad obawa; lecz niepodobna przypuścić, aby 
nie pozostawał pod wpływem smutnych myśli, ja- 
kie przez tak dlugi czas umysł jego niepokoiły. 
Do takiego stanu umysłu dołączylo się jeszcze 
złe usposobienie organizmu przed samą operacyą, 
a to skutkiem chloroformowania chorego. Czy to 
że chloroform nie był dość czysty, czy też, że 
chory należał do osób mnićj czułych na wpływ 
tego środka, dość, że upłynęło może minut 20 lub 
więećj, zanim zdołano wprowadzić go w stan bez- 
czucia, do czego okolo dwóch uncyi chloroformu 
zużyto. Tak długo trwające odurzenie musiało naj 
niekorzystnićj wpłynąć na stan mózgu, a tćm sa 
mem na odczyn całego organizmu. 

(Lyg. lek. 1864, N. 42.) 


Płód obumarły zatrzymany © miesięcy w macicy, dają- 
cy powód do upławu ropiastego, przetoki pępkowo-ma 
ciczućj i odejścia plodowćj kości goleniowćj 


r 


Na posiedzeniu Oddziału położnictwa Tow. lek. 
Warsz. z d. 9 Lutego r. b. p. GrisczyŃskI przed- 
stawił spostrzeżenie kobiety 37 lat majaećj, która 
już raz urodziła dziecię donoszone i zdrowe. Na 
poczatku ubiegłego roku zaszła powtórnie w ciążę. 
W miarę postępującćj brzemienności czuła ruchy 
dziócięcia przez 1'/, blisko miesiąca. W miesiącu 
Lipcu r. z. w skutek zmartwienia dostała wymio 
tów żółeiowych, drgawek, a przez dwa dni była 
uieprzytomną: przez następne dwa dni cierpiała 
wielkie bóle w brzuchu z nporezywóm zaparciem 
stolca. Leczona przez kol. JANIKOWSKIEGO (ojca), 
wkrótee wróciła do zdrowia, atoli wzrost maciey 
powstrzymał się i ruchy «płodu ustały. W sześć 
mnićj więcćj potem tygodni zaczął wypływać z po- 
chwy plyn ropiasty cuchnący i odeszla kostka 
(kość goleniowa), którą chora starannie przecho- 
wuje. Stan ten trwał cztery miesiące, poczóm od- 
pływ z pochwy ustał, a natomiast skóra około 
pępka nabrzmiała i pępkiem takiż sam płyn cu- 
chnący wyciekać zaczął. Obecnie (w Lutym) ma- 
cica przedstawia objętość taką, jak w szóstym 


miesiącu ciąży, w pępku wyrośle krwawiące gęb- 
czastej; zapuszczyny między nie zglębnik zachodzi 
dość głęboko w kierunku maciey. Od strony lewej 
przy nagnieceniu brzuch bolesny. Śledząc we- 
wnętrznie, napotkano pochwę wydłużoną, macicę 
wyciągniętą (ascensus uteri) tak, że małoznaczny 
otwór ust macieznych znajdował się na równi z gór- 
nym brzegiem kości łonowych. Zgłębnik przecho- 
dził do jamy macicy i tam natrafiał na zbiór roz- 
licznych kości, które nawet poruszać się dawały; 
odplyw z pochwy i pępka jest mocno euchnący, 
stan ogólny chorćj dosyć dobry. Jestto więc jedy- 
ny może przyklad płodu odumarłego i pozostałego 
przez tak długi przeciag czasu (albowiem 7 mic- 
sięcy) w macicy. Dla ułatwienia odejścia kości, 
otwór ust maciecznych rozszerzano gąbką praso- 
waną, do macicy wtryskiwano napar rumianku; 
płyu wtryśnięty do macicy wypływał pępkiem. 

P. Cuwar radził, aby rozszerzenie ust macicz- 
nych moglo być w krótkim czasie dokonanćm (di- 
latation forcée), albowiem obawiał się przypadło- 
ści ropnicowych, które obecność dzićcięcia gnijące- 
go łatwo może wywołać. Dia łatwiejszego wypro- 
wadzenia kości, zalecał ich pogruchotanie w ma- 
cicy za pomocą narzędzi używanych przy lito- 
trypsyl. 

Przewodniczący Prof. TyRcuowskI chorą 
przerzeczoną kilkakrotnie badając, przekonał się, 
że płód odumarły rzeczywiście mieści się w ma- 
cicy, jednakże nie sądził, aby rozszćrzenie szyi 
macicy moglo być dokonanćm w sposób zadawa- 
lający. Wydobycie kostek tą drogą będzie tru- 
dne : niebezpieczne; dla tego był zdania, aby zro- 
bić bliżej pępka nacięcie przenikające ścianę brzu- 
cha i ścianę macicy i tą drogą macieę wypróżnić. 
Niebezpieczeństwa nie ma, albowiem niewątpliwie 
macica zrośnięta z Ścianą brzucha nie dopuści dal- 
szego obrażenia otrzewnćj. 

P. Cuwar obawiał się, aby nacięcie macicy, 
którćj ściany są zapewne w stanie chorobowym, 
nie wywołało szkodliwych następstw, aby zagoje- 
nie rany nie było trudnćm. 

Przewodniczący podobnych skutków nie- 
pomyślnych nie przewidywał, owszem sądził, że pra- 
wdopodobne owrzodzenia wewnętrznćj powierzch- 
ni macicy, po nacięciu staną się dostępnemi miej- 
scowemu zastósowaniu środków lekarskich, n. p. 
przyżeganiu kamieniem piekielnym. 

O ostatecznym wypadku tego wielce ciekawego 
zdarzenia zamieszczonego w Tyg. lek. 1864. N. 42 
nie mamy dotąd żadnćj wiadomości. 


M. Raczyński: Kamyk w gruczole ślinnym podjęzy- 
kowym. 

W Tygodniku lekarskim w Nrze 42 r. b. M. Ra- 
czyŃski opisuje przypadek, który co do istotnego 
spostrzeżenia w treściwóm skróceniu tu podajemy. 

Mężczyzna 63letni dość silnej budowy ciała 
doświadczał odpływu ropy z pod języka. Już przed 
30 laty wziąwszy pewnego razu do ust łyżkę kwa- 
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śnej zupy, uezuł on dotkliwy ból w okolicy gru- 
czołka ślinnego podjęzykowego, gdzie wnet utwo- 
rzyła się obrzękłość, coraz wzrastająca i utrudnia- 
jaca bólem żuwanie. Dolegliwość ta po 2ch tygo- 
dniach ustąpiła wprawdzie, leez od owego czasu 
kwaśne potrawy zrządzały przemijające prędko 
zwiększenie się gruczołu, znikające nichawem po 
wywarciu nań ucisku od strony podbródka. ! 

R. badając jamę ust, znalazł, że z ujścia prze- 
wodu BARTOLINIEGO tuż obok wędzidełka języko- 
wego z prawćj strony wydzielała się ropa żółta 
gęsta, gruezolek ślinny podjęzykowy był twardy, 
nabrzękły, ucisk sprawiał ból lekki, przełykanie i 
wymawianie niektórych wyrazów urażało chorego. 
Po pięciu dniach wydzielanie się ropy ustało, po- 
czem w ujściu przewodu ślinnego pokazało się 
ciało twardawe, kruche, brudno-cielistego koloru, 
wielkości miernćj fasoli, bardzo nierównej po- 
wierzchni. Twór ten chorobowy łatwo 'i bez bólu 
wyjęto, poczćm wszystkie przypadłości ustały. Ka- 
myk ten złożył autor towarzystwu lekarzy podol- 
skich, gdzie zapewne co do składu swego che- 
micznego bliżćj zbadanym zostanie, o którym to 
składzie R. przytacza w ogólności twierdzenia i 
spostrzeżenia lekarzy francuzkich, mianowicie FOUR- 
GROYA i LAFAYA. 


O leczeniu krztuśca plodami ubocznemi przy wytwa 
rzanin gazu świetlnego. 


Pierwsze spostrzeżenia lekarskie co do skutecz 
ności wzicwań powietrza napojonego gazami wy- 
dobywającemi się przy wytwarzaniu gazu świetl- 
nego, podał Dr. CoMMESGE wsprawozdaniu udzie- 
lonóm Paryzkićj akademii lekarskiej pod dniem 4 
Października r. b. 

Od dnia 1go Marca do lgo Lipca r. 1864 szu- 
kalo pomocy w fabryce gazu w Saint-Mandé 142 
dzieci chorych na ksztusiec. Z tych 54 było tam 
tylko jeden lub dwa razy, nie mogą więc ucho- 
dzić za przedmiot doświadczenia. Z pozostałych 68 
wyzdrowiało 54; u 24ga nastąpiło polepszenie, 
w 10 przypadkach nie uważano skutku żadnego. 

Tylko 25 z pośród 58 wcale przedtćm nie le- 
czono, reszta 65 a zatem dwie trzecie części o- 
trzymały byiy najrozmaitsze leki. 

U 61 na 88 krztusiec był nader gwałtowny, u 
27 był stopnia miernego. 1 

U 51 trwał był aż do rozpoczęcia wziewań 3 
tygodnie, a 37 miało go już 1—3 miesiące. 

Wpływ wziewań powietrza zawierającego owe 
gazy był równie skuteczny dla chorych jednego i 
drugiego rzędu. 

Długie trwanie choroby nie mogło uchodzić za 
powód zwolnienia choroby, maley dotyczący albo- 
wiem dostawali się wtedy dopićro do fabryki ga- 
zu, gdy krztusiee wzmógł się był na nowo a przy- 
pady się natężyły. 

W 21 przypadkach, w których osiągnięto tylka 
polepszenie, nie zaś całkowite wyleczenie, średnia 
liczba posiedzeń (wziewań) wynosiła 9, a miano- 


wicie w 16 razach krótkotrwającćj choroby 8, a 
w 8miu długotwałćj 10. 

W 54 przypadkach wyleczenia dostąpiono isto- 
tnego polepszenia wszystkich przypadów po naj- 
większej części już po 5 posiedzeniach; do całko- 
witego uzdrowienia potrzeba było wśrednićm prze- 
cięciu nieco nad 12 posiedzeń. 

W 58 ciężkich przypadkach (z pośród 54 wy- 
leczonych) wyleczenie wymagało 14 posiedzeń ; 
w lótu mniej ciężkich tylko lOciu. 

Czas trwania choroby nie wywiera istotnego 
wpływu na ilość wzsiewań potrzebną do uleczenia. 

1 wiek dzieci jest bez wpływu na wypadek, 
gdyż przyszły do zdrowia również dzieci kilko- 
miesięczne jak i kilkoletnie. 

Pojawiające się już po kilku posiedzeniach o- 
znaki stanowczego polepszenia były: Powrót la- 
knienia, wesołego humoru i siły ciala, zmniejsze- 
nie napadów co do liczby i natężenia. Gorączka 
znikała i sen dobry się zjawiał. Gwizd stopniowo 
ustawał a napady coraz się zmniejszały. 

W pojedyńczych razach ubytek kaszlu nie do- 
trzymywał kroku przypadom ogólnym , tamten u- 
trzymywał się jeszcze w mocy nieukróconćj , gdy 
ostatnie widocznie się cofały. 

W innych przypadkach wszystkie przypady 
zdawały się pogarszać nawet, rozdrażnienie i bez- 
senność wzmagały się raczćj niż zwalniały. Ro- 
dzice niektórzy zaniechali z powodu tego dalszego 
uczęszczania do zakładu gazowego, inni zaś słu- 
chający rady C., nie przerywając odwiedzin, do- 
znali nagrody swćj wytrwałości. 

Skutki pomyślne nie mogą być przypisywane 
żadnemu innemu wpływowi, jedno owemu gazów 
właściwych, gdyż za poradą C. zaniechano wszel- 
kich innych leków. 

Niektórzy rodziee zabierali ze sobą do domu 
tych gazów i dali dzieciom spać w izbie niemi 
napelnionćj. Postępowanie to nietylko nie miało 
złych następstw, ale nawet w pojedyńezych razach 
sprowadzało szybsze wyleczenie. 

spostrzegana także przez ©. całkowita nieszko- 
dliwość powietrza ezyszczalni zakładu (salle d'ć- 
puration) dla ludzi dorosłych przepędzających 
w niej po 10—12 godzin dziennie, posłużyć może 
według autora za skazówkę, że owo powietrze i 
dzieciom przez czas 1—2 godzin szkodzić nie może. 

CoMMENGE zakończa swą wiadomość następu- 
jącemi twierdzeniami wypadkowemi : 

1. Leczenie krztuśca wzsiewaniami gazów „wy- 
dobywających się z istót używanych do czyszcze- 
nia gazu świetlnego* daje najpożądańsze wypadki. 

2. U większości chorych następuje wyleczenie 
nawet w owych wypadkach, w których napróżno 
zadawano najwięcćj dotąd zachwalane środki. 

3. Wyzdrowienie têm leczeniem następuje we 
wszystkich okresach choroby. 

4. Następuje także w każdym wieku chorych 
dzieci. 

5. Chociaż i całkowite wyleczenie vie wyni- 
knie, to postrzega się przynajmnićj znaczne jpo- 
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lepszenie większćj liczby ciężkich przypadów. 

6. Potrzebna do uzdrowienia ilość posiedzeń 
(wziewań) w cezyszczalni różna jest według osób, 
w ogóle ma ich być 12; a czas każdega posiedze- 
nia (pobytu w powietrzu owćj sali) dwie godziny. 

1) Chorzy każdego wieku mogą bez szwanku 
wziewać przytoczone gazy. 

Tyle ze sprawozdania lekarza francuzkiego , 
które napotkaliśmy w Wiener mediz. Wochenschr. 
N. 45 r. b., a które mimo pewnćj stronniezości 
na korzyść nowego środka, przecież zdolne jest 
nasnnąć jeszcze wiele wątpliwości o skutku tegoż 
jeśłi już nie nieomylnym, to nawet jakokolwiek 
pewnym. Potrzeba zatėm liczniejszych jeszcze spo- 
strzeżeń robionych przez wielu lekarzów i w wielu 
miejscach, przy ostrożnościach nieodzownych do 
ścisłości naukowej. 


ROZMAITOŚCI 


Protokół posiedzenia i program dotychczasowy czyn- 
ności Komisyi Balneologicznej na r. 186%,. 


Komisya Balneologiezna w c. k. Towarzystwie Nauko- 
wćm Krakowskićm odbyła w d. 9 b. m. swoje posiedzenie, 
na którćm nasamprzód Przewodniczący Prof. Dierk prze- 
mówił o kierunku dotychczasowych zajęć Komisyi B., jakie 
ze względu na najbardzićj naglaee potrzeby dla naszych zdro- 
jowisk, przedewszystkićm polepszenie ich urzadzeń wewnętrz- 
nych miały na celu; niewykluczając wszakże popierania ba- 
dań Balneołogicznyceh naszego kraju, tudzież rozkrzewiania 
i uprawiania w ogóle nauki Balneologii. Wytknięcie niedo- 
statków w naszych zdrojowiskach, wskazanie sposobów ku 
lepszemu ich urządzeniu, obniżenie cen dotad w zakładach 
zdrojowyeh używanych i t. p. praktyczne czynności K. B. 
zmierzały do zadosyćuczynienia najbardzićj naglącemu zada- 
niu Kom. Bal. t. j. do ulepszenia naszych zdrojowisk , któ- 
rego to zadania K. B. dotąd opuścić nie może, dopóki doj- 
rzałego owocu swych usiłowań nie ujrzy— poczćm opićro 
gotowa jest złożyć swój mandat w ręce tego, który go jćj 
powierzył, to jest całego Towarzystwa Naukowego Krak. 

W obu powyżćj wskazanych kierunkach i nadal Kom. 
Bal. pracować zamierza, a w r. b. następujący stawia pro- 
gram swych czynności i ich rozkład pomiędzy swych członków: 

1. Rychłe przywiedzenie do skutku przyrzeczonego przez 
Komissya Bal. tutejszćj e. k. Dyrekcyi Skarbu rozbioru no- 
wćj borowiny na kąpiele obcenie w Kryniey używanćj. — 
(Uehwałono znieść się w tćj mierze z Prof. SrorczaŃskim, a 
w razie konieczności spiesznego pozyskabia laboratoryum 
chemieznego przez nadmienionego Professora, korzystać z ła- 
skawego przyrzeczenia Prof. CzynNIaŃsKIEGO , który w tym 
razie od tćj pracy nie uchyla się.) 

2. Przedstawienie do dyskussyi nowego rozbioru 7miu 
zdrojów szezawniekieh dokonanego przez Prot. SrorczaŃskiE 
Go. (Uehwalono zaprosić Prof. ŚrorczaŃskiEGo na najbliższe 
przyszłe posiedzenie K. B., celem przedłożenia Kom. B. tego 
ważnego nabytku dla Balneologii krajowćj.) 

3. Wygotowanie projektu urządzania kapieli igliwiowych, 
przyobiecanego tutejszćj c. k. Dyrekcyi Skarbu przez Kom. 


Bal., jakie na rok przyszły w nowo wybudowanych łażniach 
w Krynicy udziełane być maja. (Reterentami tego przedmio- 
tu koledzy: Sawiczewski i ZiELENIEWSKI.) 

4. Pożadanćm byłoby dla K. B. pozyskać odpisy tak 
<wanćj „księgi życzeń i zażaleń* utrzymywanej po zdrojo- 
wiskach, aby têm snadnićj uwzględnić potrzeby przez gości 
zdrojowych objawiane. (Uehwalono udać się w tym eelu do 
zarządu zakładów drogą korrespondencyi, żadając w orygi- 
nale lub w odpisie księgi wspomnionćj.) 

5. Dalsze roztrzasania wniosku przez Prezesa T. N. po 
stawionego: co do obniżenia cen w zdrojowiskach rzeczywi- 
ście dokonanego; nasuwające się w skutku nadesłanych w tym 
względzie: urzędowego odpisu taryfy z Krynicy, tudzież kor- 
respondencyi z Iwunieza i ze Szczawnicy. (Uchwalono po po- 
przednićm zbadaniu przedmiotu, zredagować artykuł, który 
Kom. 
nia swojego w Przeglądzie lek. i w Czasie. 


jal. po zapadićj w tój mierze uchwale ogłosi z ramie- 
Referentami Dr. 
ZIELENIEWSKI i Dr. WARSCHAUER.) 

6. Zachodzi potrzeba wypracowania formularza, celem 
ujednostajnienia spisów gości zdrojowych, przez zarządy za- 
kładów dotychezas nieodpowiednio drukiem ogiaszane. (Re- 
ferent Dr. ŚCIWOROWSK I.) 

4. Odpowiedzieć na korespondencyą Wgo SZALAJA w przed- 
miocie nowo wyrabianćj soli Szczawnickićj. (Referent Dr. 
Doskowski.) 

8. Uwagi dotyczeć mogące korrespondencyi Każ. Hr. 
Wodzickiego ze Szczawnicy do Przedwodniczącego w Kom. 
Bal. przesłanćj. (Referentami Dr. Doskowski i Dr. Ścino- 
ROWSKI.) 

9. Referat nad korrespondencyą Dra WARMANNA, doty- 
czącą Krynicy, wystósowaną do Przewodniczącego w Kom. 
Bal. (Referent Dr. ZieLENIEWsSKI.) 

10. Odpowiedzieć na korrespondencyą p. FRirza Prof. 
Liter. pols. w Wroeławiu, z powodu jego artykułu „e wodach 
lekarskich galicyjskich“ zamieszczonego w czasopisniie: „Ue- 
ber Land und Meer." (Uchwalono odstzpić do załatwienia 
poczęści Tow. Nauk. a poczęści Kom. Baln.) 

11. Wyjcdnać bezpłatne ażycie pewnćj liczby kapieli 
w naszych zdrojowiskach dla ickarzy , w celu poratowania 
własnego zdrowia tamże udać się zamierzających, (Uchwa- 
lono wydać w téj mierze odezwę do zarządów zdrojowisk 
krajowych.) 

12. Zachodzi wielka potrzeba zaprowadzenia umiejętnych 
spostrzeżeń co do działania i skutkow terapeutycznych na- 
szych wód lekarskich. (Uehwałono ułożyć program doświad- 
czeń w tym kierunku przedsiębrać się mających. (Referenta- 
mi: Prof. DikrL, Prof. CzynsiaŃski, Dr. ZIELENIEWSKI, Dr. 
Knyba i Dr. FaLęcki.) 

t3. Stanowi się za zasadę, aby Sprawozdanie ogólne ze 
zdrojowisk kraj. przez K. B. corocznie drukiem ogłaszane, 
najdalćj w Kwietniu rokrocznie tak w „Przeglądzie lekar- 
skim“ jak i w „Czasie“ zamieszczane było. (Kom. Bal przyj- 
muje wniosek i dzień 30 Grudnia każdego roku uważa jako 
ostateczny termin do składania sprawozdań z pojedyńczych 
zdrojowisk, bez uwzględnienia zdania sprawy z takich zakła- 
dów, któreby późnićj swe sprawozdania nadsyłały.) 

14, Co do „Instrukcyi wewnętrznego urządze- 
nia zdrojowisk* przez Kom. Bal. zarządom tychże na d. 
1 Czerwca 1864 rozesłanćj , przeprowadzić korrespondencyą 
celem zasiagnienia wiadomości, 0 ile dotychczasowe urządze- 
nia odpowiadają wspownionćj instrukcyi ; czego zdrojowi- 


skom w tej mierze niedostaje i jak niedostatkom najprędzćj 
zaradzićby można. Wypadałoby równie obznajmić Publicz- 
ność za pomocą artykułu w „Czasie“ umieścić się mającego 
o nadmienionćj instrukcyi i jćj ważności względnie do za- 
rządów zakładów zdrojowyeh. (Mocą ueliwały swojćj Kom. 
Bal. wniosek powyższy przyjmuje, korespodencya z zarzada- 
mi zakładów przeprowadzi, redakcya zaś artykułu powierzy 
Drwi ŚciBokowskiEMU.) 

15. Wygotować instrukcyą dla tak 
zdrojowych. (Referent Dr FaLĘCKi.) 

16. Udzielić instrukcyi dla lekarzy przez 
Komisya Bal. dawniej już wypracowanej do użycia i zastó- 
wania jćj w szczegółowych zdrojowiskach (Referent Dr. Sor- 
BOROWSKI.) 

W końcu posiedzenia Przewodniczący oświadczył, iż od- 
jeżdżając chwilowo z mocy swego mandatu do Wiednia, ma 
niezachwianą nadzieję, że czynności Kom. Bal. nie ustaną; 
do zastępstwa zaś swego zaprosił Prezesa Tow. Nauk. Prof. 


zwanych komissyi 
i 


zdrojowych 


Masera, który takowe przelał na Szan. Kol. SAWICZRW- 
SKIEGO. Dr Z. 


Z Warszawy wiadomość o Uniwersytecie i Klinikach. 


Z listu prywatnego napisanego z Warszawy pod data 
8go Lutego r. b. wyjmujemy następujące szezególy ciekawe: 

W naszym Uniwersytecie nauki rozpoczęły się, uczniów 
nowozapisanych do 400, a w r. z. było już 600, najwicećj na 
wydział prawny, na medycynie jest bardzo mało, ledwo 90 
na wszystkich kursach, nowozapisanych 15 — 20. 

Kliniki przeniesiono do wybudowanego w r. 1860 Śzpi* 
tala sgo Ducha przy ulicy Elektoralnej. Szpital ten odznacza 
się paryzką elegancyą, rzadko gdzie znaleść tyle przepychu, 
urządzony jest na 200 łóżek. Każda sala otoczena jest na- 
około ogrodem z wielkiemi drzwiami. Trzy sale są na dole 
a trzy na pierwszćm piątrze. Klinikę terapeutyczną prowadzi 
Dr. Cuancnisski, a chirurgiczną do pewnego czasu Dr. Le- 
BRUN, który wkrótce ma się podać do emerytury. 
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